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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺪﻳﻤﻲ از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﺳﻞ
 ﻋﻤـﺪه  ﻋﻠـﻞ  از ﻳﻜـﻲ  ﻛﻤﺎﻛﺎن اﺳﺖ، اﻧﺴﺎن در ﺷﺪه
 در و ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﺤﺴـﻮب  ﺟﻬـﺎن  ﺳﺮاﺳـﺮ  در ﻣﺮگ
 ﺗـﺎ  05 ﻣـﺮگ  ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ درﻣﺎن ﻋﺪم ﺻﻮرت
   .(1) ﺷﻮد ﺳﺎل 5 ﻃﻲ در ﺑﻴﻤﺎران% 56
 ﺑﺎﺳـﻴﻞ  ﻳـﺎﻓﺘﻦ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﺳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻳـﺎ  و ﺧﻠـﻂ  ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ  اﻣﺘﺤﺎن در ﻓﺎﺳﺖ اﺳﻴﺪ
 و ﺳـﺮﻳﻊ  روش اﻳـﻦ  اﮔﺮﭼـﻪ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻓﺖ
. دارد%( 04-06)  ﻛﻤـﻲ  ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  اﻣﺎ اﺳﺖ ارزان
 ﻣﺎﻳﻜﻮﺑ ـﺎﻛﺘﺮﻳﻢ ﻛـﺮدن ﺟـﺪا ﺑ ـﺎ ﻗﻄﻌـﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ
 ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﻳ ــﺎ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از ﺗﻮﺑﺮﻛﻠ ــﻮزﻳﺰ
 ﻛـﺮدن  ﺟـﺪا . اﺳـﺖ  RCP روش ﺑﺎ   ANDﺳﻜﺎﻧﺲ
 و اﺷــﺘﺎﻳﻦ ﻟــﻮن ﻛﺸــﺖ ﻣﺤــﻴﻂ در ارﮔﺎﻧﻴﺴــﻢ
  ﺑﺎﻛﺘـﻚ  ﻛﺸـﺖ  ﻣﺤﻴﻂ در و ﻫﻔﺘﻪ 4-8  ﻣﻴﺪﻟﺒﺮوك
 AND ﺳﻜﺎﻧﺲ ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﻛﺸﺪ ﻣﻲ ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ 2-3
  اﻳـﻦ. اﺳـﺖ ﭘـﺬﻳﺮ اﻣﻜـﺎن ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻫـﺎي روش ﺑـﺎ 
 ﺑـﺎﻻﻳﻲ  وﻳﮋﮔـﻲ  و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  و ﺑﻮده ﺳﺮﻳﻊ ﻫﺎ ﺗﺴﺖ
  .(1) دارﻧﺪ ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ
 ﺗﻌـﺪاد  اﻳﺮان در ﺳﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮﻛﺰ 0102 ﺳﺎل در
 ﻧﻤـﻮده  اﻋـﻼم  85401 را ﺳـﻞ  ﺷـﺪه  ﮔﺰارش ﻣﻮارد
 اﻳـﺮان،  در ﺳـﻞ  ﺑـﺎﻻي  ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .(2) اﺳﺖ
 از ﺑـﻴﺶ  ﺳـﺮﻋﺘﻲ  ﻛـﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  روش از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺳـﻤﻴﺮ  از ﺑﻴﺶ وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داراي و ﻛﺸﺖ
ﺗﻬـﺮان، ، ﺗﻬـﺮان ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻋﻠ ـﻮم داﻧﺸـﮕﺎه ،(ص)اﻛـﺮم  رﺳـﻮل ﺣﻀـﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭼـﺎﻗﻲ، ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ رﻳ ـﻪ، ﺗﺨﺼـﺺ داﻧﺸـﻴﺎر و ﻓـﻮق :ﻣﻮﺳـﻮي ﺟـﻮاد ﻋﻠـﻲ ﺳـﻴﺪ دﻛﺘـﺮ
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  در ﻫﺎ ﺑﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮيRCPواﺳﻤﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼﻲارزشﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  رﻳﻮي ﺳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛـﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  روش از اﺳـﺘﻔﺎده  اﻳـﺮان،  در آن ﺑـﺎﻻي  ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ اﻧﺴﺎن در ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦﻗﺪﻳﻤﻲ از ﻳﻜﻲ ﺳﻞ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 و ﺑﻴﻤـﺎري  ﺻـﺤﻴﺢ  و ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ،(RCP)  ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻛﺸﺖ ﺣﺪ در و اﺳﻤﻴﺮ از ﺑﻴﺶ وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داراي و ﻛﺸﺖ از ﺑﻴﺶ ﺳﺮﻋﺘﻲ
 ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺎﻳﻊ در ﺳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ در RCP ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻟﺬا،. ﺷﻮد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ و ﺷﺪه ﻫﺎآن درﻣﺎن
  .ﭘﺮاﺧﺘﻪ ﺷﻮد اﺳﻤﻴﺮ آن ﺑﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ()LAB-egavaL  raloevlaohcnorBﻫﺎ  ﺑﺮوﻧﺶ
 ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺤﺖ ﺳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﻛﻪ 0931 و 9831 ﺳﺎل دو ﻃﻲ در( ص) اﻛﺮم رﺳﻮل ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران :ﻛﺎر روش
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺳﺎس ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت .ﺪﺷاﺳﺘﻔﺎده  ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ RCP و ﻛﺸﺖ اﺳﻤﻴﺮ، ﺟﻬﺖ ﻫﺎآن ﺑﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻗﺮار
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ارزش ﺑﺎ 0/50  از ﻛﻤﺘﺮ  eulavp و ﺷﺪ اراﺋﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف
. ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ آن%( 8.21)  ﻧﻔﺮ 6 در ﺑﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻛﺸﺖ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺤﺖ رﻳﻮي ﺳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 74 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﺑـﻮده % 001 وﻳﮋﮔـﻲ  و% 38 ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  داراي ﻣﺜﺒـﺖ  اﺳـﻤﻴﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﺜﺒﺖ RCP%( 4.6) ﻧﻔﺮ 3 در و ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻤﻴﺮ%( 6.01)  ﻧﻔﺮ 5 در
 ﻣﻨﻔـﻲ  و% 001 ﻣﺜﺒـﺖ  اﺧﺒـﺎري  ارزش و ﺑـﻮده % 001 وﻳﮋﮔﻲ و% 05 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داراي ﻣﺜﺒﺖ RCP آﻧﻜﻪ ﺣﺎل. داﺷﺖ% 89 ﻣﻨﻔﻲ و% 001 ﻣﺜﺒﺖ اﺧﺒﺎري ارزش
  .داﺷﺖ% 39
 و ﺑﻮده ﺗﺮ ﺳﺎده و ﺗﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ اﺳﻤﻴﺮ ﺗﺮ ﻗﺪﻳﻤﻲ روش از اﺳﺘﻔﺎده وﻟﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﺟﺪﻳﺪي و ﺳﺮﻳﻊ روش RCP اﮔﺮﭼﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﺳﺖ ﺳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﺗﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ راه ﻛﻤﺎﻛﺎن اﺳﺖ و ﻣﻘﺪور اﻳﺮان ﻧﻘﺎط ﻫﻤﻪ در آن اﻧﺠﺎم اﻣﻜﺎن
  
 .RCP ﺑﺮوﻧﺶ، ﺷﺴﺘﺸﻮي رﻳﻮي، ﺳﻞ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺎﻳﻊ در RCP و اﺳﻤﻴﺮ وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ - 1 ﺟﺪول
  ﻣﻨﻔﻲ اﺧﺒﺎري ارزش  ﻣﺜﺒﺖ اﺧﺒﺎري ارزش وﻳﮋﮔﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻞﻧﻈﺮاز ﺑﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮي
  %89  %001 %001 %38 اﺳﻤﻴﺮ
  %39  %001 %001 %05 RCP
  
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ،(RCP)  ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷﺘﻪ ﻛﺸﺖ ﺣﺪ در و
 درﻣـﺎن  و ﺑﻴﻤﺎري ﺻﺤﻴﺢ و ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﺟﺐ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ و ﺷﺪه ﻫﺎ آن
 و ﭘﻠـﻮر  ﻣـﺎﻳﻊ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  در روش اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده. ﺷﻮد
 و ﺧﻠـﻂ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  در اﻣـﺎ  ﺑـﻮده،  ﻣﺮﺳﻮم ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻐﺰي
 LAB)ﺑـــــــﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸـــــــﻮي ﻣـــــــﺎﻳﻊ
 ﻣﻮرد ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮرﺑﻪ ( egaval raloevlaohcnorB)
 ﻛـﺎﻣﻼً  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ . ﮔﻴﺮد ﻧﻤﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در RCP ارزﻳ ـﺎﺑﻲ در ﻣﺘﻔـﺎوت
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺷﺴﺘﺸــﻮي ﻣــﺎﻳﻊ در ﺳــﻞ ﺗﺸــﺨﻴﺺ در RCP
  .اﺧﺘﻪ ﺷﻮددﭘﺮ اﺳﻤﻴﺮ آن ﺑﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎ ﺑﺮوﻧﺶ
 
  ﻛﺎر روش
و  ﻋﻔﻮﻧﻲ و رﻳﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 رﺳـﻮل  ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ
 ﻛـﻪ 0931 و 9831 ﺳـﺎل دو ﻃـﻲ در( ص) اﻛـﺮم
 ﺑـﺎ  رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺑﺎ رﻳﻮي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻗـﺮار  ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺳﻞ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﺧﻠﻂ ﻳﺎ و ﺳﻞ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺣـﺬف  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از( ﻛﺸـﺖ  و اﺳﻤﻴﺮ)
 و زداﻳـﻲ  آﻟـﻮدﮔﻲ  و رﻗﻴـﻖ  ﻫﺎ آن ﺑﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮي
 آﻣﻴـﺰي رﻧـﮓ  آن رﺳـﻮب  و ﺷـﺪه  ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ  ﺳﭙﺲ
 ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ وارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﺪ ﻓﺎﺳﺖ اﺳﻴﺪ
 ﻫﻔﺘـﻪ  6 ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻛﻪ ﺷﺪ nesneJ-neitsneweoL
 ﺑـﺎ  LABﻧﻤﻮﻧـﻪ  روي ﻧﻴـﺰ  ﺳﻞ RCP. ﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاري
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻟﻴﺴـﺘﻲ  ﭼﻚ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم emiT-laeR روش
 ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺷﺪه ﭘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت
  .ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ آن ﺑﻪ
 ﻧﻈـﺮ  در ﺳـﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻛﺸﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
 اﺳﻤﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ و( tset dradnats dloG) ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ RCP و
 اراﺋـﻪ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻧﻈـﺮ در ارزش ﺑـﺎ 0/50 از ﻛﻤﺘـﺮ  eulav pو ﺷـﺪ
، ارزش اﺧﺒﺎري ﺳﭙﺲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ RCPﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اﺳﻤﻴﺮ و 
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 رﻳﻮي ﺳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 74 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
 62 ﻛـ ــﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـ ــﺪ ﻗـ ــﺮار ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـ ــﻜﻮﭘﻲ ﺗﺤـــﺖ
. ﺑﻮدﻧـﺪ  زن%( 44/7)  ﻧﻔـﺮ  12 و ﻣـﺮد  %( 55/3)ﻧﻔﺮ
 81/6 ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ 35/48 ﻫﺎ آن ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﺑﻮد ﺳﺎل
%( 21/8) ﻧﻔ ــﺮ 6 در ﺑ ــﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸ ــﻮي ﻛﺸــﺖ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳـﻞ،  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ
 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺳﺎل 42/42 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ 45/71 ﺳﻨﻲ
 اﻳـﻦ  از .ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻏﻴﺮ ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 ﻧﻔ ــﺮ 5 در. ﺑﻮدﻧ ـﺪ زن ﻧﻔ ــﺮ 3 و ﻣـﺮد ﻧﻔ ــﺮ 3 اﻓ ـﺮاد
 RCP%( 6/4) ﻧﻔـﺮ 3 در و ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﻤﻴﺮ%( 01/6)
 ﻣﺜﺒـﺖ  اﺳـﻤﻴﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﺜﺒﺖ
 و ﺑــﻮده% 001 وﻳﮋﮔــﻲ و% 38 ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ داراي
و ﺣـﺪود %89 ﻣﻨﻔـﻲ  و% 001 ﻣﺜﺒﺖ اﺧﺒﺎري ارزش
 داراي ﻣﺜﺒﺖ RCP آﻧﻜﻪ ﺣﺎل. داﺷﺖ %89اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ارزش و ﺑــﻮده% 001 وﻳﮋﮔــﻲ و% 05 ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ
و ﺣــﺪود  %39 ﻣﻨﻔــﻲ و% 001 ﻣﺜﺒــﺖ اﺧﺒــﺎري
   .(1 ﺟﺪول) داﺷﺖ %49اﻃﻤﻴﻨﺎن
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 دﺷـﻮار  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻣـﻮارد  از ﺑﺮﺧﻲ در ﺳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺑـﺎ  ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ آﻟﻲ اﻳﺪه ﺗﺴﺖ ﻫﻴﺞ و اﺳﺖ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻧﻮﺑـﺖ  ﻳـﻚ  در ﺑـﺎﻻ  وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 3) اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، دﻫﻨﺪه
 در RCP و اﺳـﻤﻴﺮ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  اراﺋﻪ
 ﺑـﺮوﻧﺶ  ﺷﺴﺘﺸـﻮي  ﻣـﺎﻳﻊ  در رﻳـﻮي  ﺳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 از ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟـﻮزﻳﺰ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻢ ﺳـﺎزي ﺟـﺪا. اﺳـﺖ
 6 از ﻧﻔﺮ 3)  RCP از ﺑﻴﺶ( ﻧﻔﺮ 6 از ﻧﻔﺮ 5) اﺳﻤﻴﺮ
  . ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ
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 ﺷـﺪه  ﺛﺎﺑـﺖ  ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻠﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﻪ
 اﺳﻤﻴﺮ ﻫﺎ آن% 93. دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺎ آن ﻧﻔﺮ 021.داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻠﻂ
 ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻤﻴﺮ ﻫﺎ آن ﻧﻔﺮ %(74) 65 ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ LAB
% 38 و داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ RCP ﻫﺎ آن ﻧﻔﺮ%( 87) 39 و
 ﭼﻨـﻴﻦ  ﻟﺬا،. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ RCP و ﻳﺎ اﺳﻤﻴﺮ داراي ﻳﺎ
 اﻣﻜﺎن ﻫﻢ ﺑﺎ روش دو از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻳـﻦ  در. ﺳﺎزد ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ را ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ
 RCP ﻣﻨﻔـﻲ،  ﺧﻠﻂ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﺎ اﻓﺮاد% 65 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﮔﺮﭼﻪ. (4و3) ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮي
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در LAB RCP
 ﻛـﺮدن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺿـﺎﻓﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  در اﻣﺎ، ﺑﻮد
  .ﻧﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ را ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻠﻂ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﻪ RCP
 رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 102 ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﺎﻣﻮرا
 ﻣﻨﻔـﻲ  RCP و اﺳـﻤﻴﺮ  وﻟﻲ داﺷﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺸﺖ ﻛﻪ
. دادﻧـﺪ  ﻗـﺮار  ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﻣـﻮرد  را داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻠﻂ
 ﻣﺜﺒـﺖ  RCP% 26 ،LAB ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻤﻴﺮ ﻫﺎ آن% 44
% 78 و ﺑﻴﻮﭘﺴ ــﻲ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ در ﮔﺮاﻧﻮﻟ ــﻮم% 16 ،LAB
 ﻧﻴـﺰ  ﻫـﺎ  آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. داﺷﺘﻨﺪ LAB ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺸﺖ
 ﻗــﺪرت ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ در آزﻣــﺎﻳﺶ دو ﺗﺮﻛﻴــﺐ
  .(5)داد اﻓﺰاﻳﺶ% 29 ﺑﻪ را ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در RCP ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﮔﺮﭼـﻪ
 ﻣـﻮارد  ﺣﺎﺿـﺮ  در ﺑﺮرﺳـﻲ  وﻟـﻲ  ﺑﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑـﻪ  RCP ﻛـﺮدن  اﺿـﺎﻓﻪ  و ﺑـﻮد  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻤﻴﺮ
 ﻋﻠـﺖ . داد ﻧﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد ﺧﻠﻂ اﺳﻤﻴﺮ
 آﻧﻜـﻪ  اول. دﻳـﺪ  ﺗﻮان ﻣﻲ ﻧﻜﺘﻪ دو در را ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ
 ﭘﺮﺳــﻨﻞ اﻳ ــﺮان در ﺳــﻞ ﺑ ــﺎﻻي ﺷــﻴﻮع ﻋﻠ ــﺖ ﺑ ــﻪ
 در ﻣﺎﻳﻜﻮﺑ ـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﻲ در ﻣـﺎ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ
 آﻧﻜـﻪ  دوم و دارﻧـﺪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻣﻬـﺎرت  اﺳﻤﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  آن اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﺑـﻮده  ﻛﻢ ﻣﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
  .دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻗﺖ
 ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑﺎ ﻛﻮدك 812 ﭘﺮو در ﻫﻤﻜﺎران و اوﺑﺮﻫﺎم
 ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  را ﺳـﻞ  ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد رﻳﻮي
 ﻣﻌـﺪه،  آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ) ﻧﻤﻮﻧﻪ 2 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ از و دادﻧﺪ
 ﻛـﻮدك 832. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ (ﻣـﺪﻓﻮع ﻳـﺎ و ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﻜﺲ
 ﻣـﻮرد  ﻧﻴـﺰ  ﺷـﺪه  ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ  ﺟـﻨﺲ  و ﺳﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢ
 22 ﺑﻴﻤـﺎران  ﮔـﺮوه  در. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫـﺎ  آن( ﻧﻔـﺮ 12) اﻛﺜﺮﻳـﺖ  ﻛﻪ ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮرد
 ﻧﻔـﺮ  31 ﺗﻌـﺪاد  اﻳـﻦ  از ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﺧﻄـﺮ  ﭘﺮ ﮔﺮوه در
 ﺷـﺪن  ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ RCP
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در. اﺳـﺖ  ﻣـﻮارد % 05 ﺣﺪاﻗﻞ در آن
 و ﺑــﻮد ﻛــﺎذب ﻣﺜﺒــﺖ ﺟــﻮاب% 2 داراي RCP
 اﺧﺒـﺎري  ارزش ﺑـﺎ % 08 وﻳﮋﮔـﻲ  و% 26 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 اﮔﺮﭼ ــﻪ. (6) داﺷ ــﺖ% 39 ﻣﻨﻔ ــﻲ و% 33 ﻣﺜﺒ ــﺖ
 آن ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در آﻣـﺪه  ﺑﻪ دﺳـﺖ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻪ) داﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ در اﺧﺘﻼف از ﻧﺎﺷﻲ
 ﺑﺮاي را% 05 ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻣﺎ ،(ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .آوردﻧﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ RCP
 ﻛـﺰوو  ﺟﻨﮓ ﺑﺎﻟﻎ ﭘﻨﺎﻫﻨﺪه 9113 ﻫﻤﻜﺎران و ﻟﻴﻔﺮ
 ورود ﺑـﺪو  در ﻫـﺎ  از آن. دادﻧـﺪ  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را
 وﺟـﻮد  ﺻـﻮرت  در. ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﮔﺮاﻓﻲ
 ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ و ﺑﺴﺘﺮي را ﻫﺎ آن رﻳﻮي اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن
 ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻧﻔﺮ 92 .ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ  LAB و ﺧﻠﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ 301 ﻫﺎ آن از ﻛﻪ
 ﻓﺮﺳـﺘﺎده  RCP و ﻛﺸـﺖ  و اﺳـﻤﻴﺮ  ﺟﻬـﺖ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫـﺮ  در و% 46 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻫـﺮ  در RCP ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ. ﺷﺪ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻫـﺮ  در اﺳـﻤﻴﺮ  ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ . ﺑـﻮد % 001 ﻓﺮد
 ﻣﻨﻔﻲ اﺧﺒﺎري ارزش .ﺑﻮد% 73/5 ﻓﺮد ﻫﺮ در و% 02
 ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺎ آن. ﺑﻮد% 001 RCPدر
 RCP 3 و اﺳـﺖ  اﺳـﻤﻴﺮ  از ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر RCP ﺗﻜﺮار
 از را ﻓـﺮد  ﻣﻲ ﺗـﻮان  و ﺑﻮده ﺳﻞ ﺿﺮر ﺑﻪ ﻗﻮﻳﺎً ﻣﻨﻔﻲ
ﻫﺎ  آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﮔﺮﭼﻪ(. 7) ﻛﺮد ﺧﺎرج اﻳﺮوﻻﺳﻴﻮن
 دﻳـﺪه  ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻤﻴﺮ
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  RCP ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻣﺎ ﺷﺪ
 ،(8)ﻫﻤﻜﺎران و ﭼﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮن دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
( 01) ﻫﻤﻜـﺎران  و ﺳـﺎﻻﺟﺎﻛﺎ  و( 9) ﻫﻤﻜـﺎران  و ﺗﻦ
 وﻳﮋﮔـﻲ  و% 76-53 ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﺑـﺎ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ
 در ﻛـﻪ آﻧﭽـﻪ اﻣـﺎ. اﻧـﺪ ﻛـﺮده ﮔـﺰارش% 001-99
 ارزش اﺳـﺖ ﻣﺸـﺘﺮك ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﻦ از ﺑﺴـﻴﺎري
  (.5و4،1)اﺳﺖ  اﺳﻤﻴﺮ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 ﺳﻞ RCP ي در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺮان در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺮﭼﻪ
 و ﻛ ــﺎﻟﻴﺰاده اﻣ ــﺎ ﻧﺸ ــﺪ، ﭘﻴ ــﺪا ﺑ ــﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸــﻮي
 ﻛـﻮدك  621 ﻣﻌـﺪه  ﺗﺮﺷـﺤﺎت  ﺑﺮرﺳﻲ در ﻫﻤﻜﺎران
% 35/2 در و ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻤﻴﺮ% 55/6 در ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 آن ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻜﺘﻪ .(11)ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﺜﺒﺖ RCP
 ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ آﻧﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ
  .داﺷﺘﻨﺪ RCP از ﺑﻴﺶ اﺳﻤﻴﺮ
 ﺑـﺮ   RCP ارزش ﺑﺮرﺳﻲ در ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺤﻤﺪي
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شزرا يرﺎﺒﺧا ﺖﺒﺜﻣ 31 %و شزرا  يرﺎـﺒﺧا  ﻲـﻔﻨﻣ 
96% )12 (و ﻲﻨﺛا  يﺮـﺸﻋ و  نارﺎـﻜﻤﻫ رد  ﻲـﺳرﺮﺑ 
ﻊﻳﺎﻣ رﻮﻠﭘ ﻲﻠﺳ ﻪﺑ ﺐﻴﺗﺮﺗ ،ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ،ﻲﮔﮋﻳو شزرا 
يرﺎﺒﺧا ﺖﺒﺜﻣ و شزرا يرﺎﺒﺧا ﻲﻔﻨﻣ 85%، 100%، 
100 %و 88.8 % شراﺰـﮔ  ﺪـﻧدﺮﻛ )13 ( ﻪـﻛ ًﺎـﺒﻳﺮﻘﺗ 
ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ هدﻮﺑ ﺖﺳا .  
ﻪـﺑ ﺮـﻈﻧ ﻲـﻣ ﺪـﺳر ﻪـﭼﺮﮔا PCR شور ﻊﻳﺮـﺳ و 
يﺪﻳﺪﺟ ياﺮﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻞﺳ بﻮﺴﺤﻣ ﻲﻣ ،دﻮﺷ ﻲﻟو 
هدﺎﻔﺘﺳا زا شور ﻲﻤﻳﺪﻗ ﺮﺗ  ﺮﻴﻤـﺳا  ﻢـﻛ  ﻪـﻨﻳﺰﻫ ﺮـﺗ و 
هدﺎﺳ ﺮﺗ هدﻮﺑ و نﺎﻜﻣا مﺎﺠﻧا نآ رد ﻪﻤﻫ  طﺎـﻘﻧ  ناﺮـﻳا 
روﺪﻘﻣ.  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺎﺑ ﻪﺟدﻮﺑ ﺰﻛﺮﻣ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻲﻧﻮﻔﻋ  لﺎـﻔﻃا 
هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ  ﻲﻜـﺷﺰﭘ  ناﺮـﻬﺗ و  ﺖـﻧوﺎﻌﻣ  ﻲـﺸﻫوﮋﭘ 
مﺎﺠﻧا هﺪﺷ و ﻲﺘﻤﺴﻗ زا حﺮﻃ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ  ﻪـﺑ  هرﺎﻤـﺷ 
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Background: Tuberculosis (TB) is one the oldest known diseases in human. According to its high 
prevalence in Iran, using a diagnostic procedure with more rapid result than culture, more sensitive 
and specific than smear and near to culture can help us to diagnose and treat the disease rapidly and 
accurately, and thus control it in the community. So we decided to evaluate PCR for the diagnosis of 
Tuberculosis in Broncho-alveolar Lavage (BAL) and compare it with smear.  
Methods: Patients who were admitted at Hazrat Rasoul Akram Hospital during 2 years of 2010-11 
with the impression of tuberculosis and underwent bronchoscopy were included.  Their BAL was sent 
for smear, culture and PCR for tuberculosis diagnosis. Data were analyzed by mean and standard 
deviation and p Value under 0.05 was considered significant. 
Results: Forty seven patients with probable pulmonary tuberculosis underwent bronchoscopy.  BAL 
cultures were positive in 6 (12.8%) patients, smears in 5 (10.6%) patients and PCR in 3 (6.4%) 
patients. According to this result smear had 83% sensitivity, 100% specificity, 100% PPV and 98% 
NPV. However PCR had 50% sensitivity, 100% specificity, 100% PPV and 93% NPV. 
Conclusion: Although PCR is a rapid and new tool for TB diagnosis, smear- which is an older way- 
is simpler has lower cost and is feasible in all points of Iran and still is a better method for TB 
diagnosis.   
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